Development and evaluation of the system on supporting communication using the translation device from Japanese voice to sign language animation for hearing-impaired people in stomach X-ray inspection by 西山 勝夫 et al.
聴覚障害者の胃レントゲン検査時のコミュニケーシ
ョン支援システムの開発と評価




Development and evaluation of the system on
supporting communication using the translation
device from Japanese voice to sign language






























4. 1 2章関連資料一一一 35





























































































































56.7(26"-'79) 59.0(21 "-'84) 
94.3 78.3 
男 52.8 45.7 
女 47.2 54.3 





ろう者 (53人) 中失者 (92人)
で比べると、ろう者では先天性と後天性 人 % 人 % 
が相半ばで括抗していたが、中失者では 先天性 29 54.7 9 9.8 
後天性 23 43.4 78 84.8 
84.8%が後天性に障害が発生していた。 不明 1 1.9 3 3.3 




54.7%は生下時から障害があり、 3歳ま ろう者 (53人) 中失者 (92人)
でに 74.7%が障害を発生していた。中 人 % 人 % 
失者では、 18歳から 49歳が最も多く、 生まれた時から 29 54.7 9 9.8 
3歳未満 11 20.8 6 6.5 
次いで 6歳から 11歳までの小学生時代 3-5歳 11 20.8 12 13 
だ、った。ろう者で多かった3歳までの 6-11歳 。0.0 15 16.3 
発生は 15.5%であった。 12-14歳
。0.0 2 2.2 
15-17歳 。0.0 。0.0 
18-49歳 。0.0 24 34.8 
50歳以上 。0.0 18 19.6 
2-2-3 障害者手帳の等級 不明・無回答 2 3.8 6 6.5 
障害者手帳の有無とその等級構成をみると(表2-4)、ろう者は全員が、中失者では93.4%
が障害者手帳を保持していた。等級構成は、ろう者が 1級45.3%、2級 52.8%であった




















ろう者 (53人) 中失者 (92人)
人 % 人 % 
1級 24 45.3 2 2.2 
2級 28 52.8 53 57.6 
3級 1 1.9 13 14.1 
4級 。 0.0 1 12 
5級 。 0.0 2 2.2 
6級 。 0.0 5 5.4 
障害者手帳非所持 。 0.0 2 2.2 
無回答 。 0.0 4 4. 




筆記・筆談 73.6 34.8 
手話 11.3 2.2 
読唇・口話 3.8 16.3 
補聴器 。 46.7 
(生活場面)
筆記・筆談 15.1 23.9 
手話 69.8 5.4 
読唇・口話 26.4 22.8 






















一番最近受診時の同行者の有無 n=39 n=81 
一人で受診 69.2 80.2 
における同行者の有無は、ろう者 同行者と受診 30.8 19.8 
の69.2%、中失者の 80.2%がー 1人で受診した理由 n=27 n=65 
人で受診していた。一人で受診し 病院に通訳者がいる 0.0 3.1 
た理由としては、ろう者、中失者
職員が手話や筆記で対応 59.3 36.9 
人に頼むのがいや 7.4 10.8 
とも、慣れた医療機関であること 通訳者などの依頼方法を知らない 3.7 0.0 
や職員が手話や筆記で対応してく 慣れているから 55.6 53.8 
れることが高率にあげられていた。 同行者の種別
その他 37.0 36.9 
n=12 n=16 
その一方で、「人に頼むのがい 手話通訳者 66.7 0.0 
や」と言う理由を挙げた人が 10% 家族 33.3 87.5 
近くおり、プライパシーに深くか 要約筆記者 0.0 6.3 
かわる医療機関でのコミュニケー






中失者69人 (83.0%)いた。ガン ろう者 中失者
検診の一環として職場検診や住民 n=44 n=69 
検診に胃レントゲン検査が含まれ 受診回数
るようになるのは、 40歳以降であ 2回以下 47.7 33.3 
る。ろう者の40歳以上比率は 3"" 5回 20.5 33.3 
94.3%で中失者の 78.3%よりは構 6回以上 29.5 29.0 
成比率が高かったにもかかわらず、
覚えていない 2.3 4.3 
最近の受診時期
胃レントゲン検査の受診経験者率
2000年1月""12月まで 29.5 23.2 
は中失者より低かった。これは、 5年ぐらい前まで 31.8 37.7 
ろう者がよりコミュニケーション 5年よりもっと以前 38.6 36.2 
に困難を抱えている事と関連して 不明 0.0 2.9 
いるかもしれない。 最近の受診理由(複数回答)
胃レントゲン検査の受診経験が 医者に診てもらって 22.7 37.9 
ある人について、受診時の状況を 検診で 65.9 53.8 
尋ねた(表2-7)。胃レントゲン検 人間ドック 6.8 18.2 
査の受診回数については、 6回以 症状があり、希望して 20.5 20.3 
上受けている人の比率がろう者も 定期的な検査 2.3 11.6 










ろう者 (44人) 中失者 (69人)
人 %人%
事面に学習した n=l 2.3 n=6 7.2 
役に立った 1 100.0 2 33.3 
少しは役に立った o 0.0 2 33.3 
ほとんど役に立たなかった o 0.0 1 16.7 
どちらとも言えない o 0.0 0 0.0 
わかりづらかった o 0.0 0 0.0 
無回答 o 0.0 0 0.0 
カードが窓越しに示された n=6 13.6 n=11 15.9 
役に立った 3 50.0 7 63.6 
少しは役に立った o 0.0 2 18.2 
ほとんど役に立たなかった 1 16.7 1 9.1 
どちらとも言えない 1 16.7 0 0.0 
わかりづらかった o 0.0 0 0.0 
無回答 1 16.7 1 9.1 
フンプなどの合図を工夫して n=8 18.2 n=3 4.3 
役に立った 1 12.5 2 66.7 
少しは役に立った 3 37.5 0 0.0 
ほとんど役に立たなかった 1 12.5 0 0.0 
どちらとも言えない 1 12.5 0 0.0 
わかりづらかった 1 12.5 1 33.3 
無回答 1 12.5 0 0.0 
医師や技師の筆談、手話、身振り n=26 59.1 n=26 37.7 
役に立った 12 ，t6.2 13 50.0 
少しは役に立った 7 26.9 6 23.1 
ほとんど役に立たなかった 2 7.7 1 3.8 
どちらとも言えない o 0.0 1 3.8 
わかりづらかった o 0.0 1 3.8 
無回答 5 19.2 4 15.4 
手話通訳者が立ち会う n=2 4.5 n=l 1.4 
役に立った o 0.0 1 100.0 
少しは役に立った o 0.0 0 0.0 
ほとんど役に立たなかった o 0.0 0 0.0 
どちらとも言えない 1 50.0 0 0.0 
わかりづらかった o 0.0 0 0.0 
無回答 1 50.0 0 0.0 
医師や技師が体を動す n=34 77.3 n=28 40.6 
役に立った 19 55.9 13 46.4 
少しは役に立った 7 20.6 3 10.7 
ほとんど役に立たなかった o 0.0 1 3.6 
どちらとも言えない 3 8.8 1 3.6 
わかりづらかった 3 8.8 4 14.3 












































































































































n 12 6 
性別 男9人 女3人 男1人 女5人
平均年齢(最大一最小) 45.3 (53-38) 54.8 (66-41) 
今までの胃ガン検診受診回数 初めて2人 1"'-'3回9人、 初めて2人 2"'-'3回3人、
6回u 2旦且且上 1人
平均 (n=l1*) (最大値一最小値) 平均 (最大値一最小値)
総所要時間(分:秒) 26:51 (32:00-23:20 18:49 (19:37-17:50) 
撮影時間(分:秒) 14:51 (15:58-12:40 9:55 (11 :35-08:44) 
撮影外時間(分:秒) 12:00 (17:30-08:30 8:53 (09:55-07:29) 
照射時間(分:秒) 4:17 (5:26-3:38) 3:01 (03:35-02:38) 
患者被曝 (μSv) 34.0 (248-9) 179.8 (298-115) 





撮影に対する評価 1:ほぽ完全、 2:80%、3:やむなく撮影あり、 4:全然できなかった
0.4 
検診実施の困難度に対する総合評価 1:なし、 2:多少、 3:かなり、 4:非常に
1.9 1.5 0.5 










度を 100%撮影できた」という事例がなく、 i80%ぐらいJが75%で、 25%(3名)につ
いては「理解されずやむなく撮影した場合もあった」と評価した。
15 
表3-2 受診者と放射線技師の主観的評価(本調査 i聴障者対象、 n=12)
受診者の評価 人数 %l 放射線技師の評価 人数 % 
検査前の技師からの説明に対する理解度 検査前の説明における受診者との意思疎通度
l 大変よく理解できた 8 67 1 ほぼ完全に意思疎通がはかれた 1 8 
2 まあ、理解できた 4 33 2 80%以上は意思疎通がはかれた 8 67 
3 やや、理解できなかった 。。3 50%以上は意思疎通がはかれた 3 25 
4 まったく理解できなかった 。。4 意思疎通は半分以下だ、った 。。
事前に取り決めた検査中の合図に対する理解度 事前に取り決めた検査中の合図に対する決めやすさ
l 大変よく理解できた 9 75 1 大変やりやすかった 1 8 
2 まあ、理解できた 2 17 2 まあ、やりやすかった 9 75 
3 やや、理解できなかった 1 8 3 やや、困難だ、った 2 17 
4 まったく理解できなかった 。。4 大変困難だった 。。
検査中の指示(合図)に対する評価 検査中に指示における受診者との意思疎通度
1 大変よかった 5 42 1 ほぼ完全に意思疎通がはかれた 。。
2 まあ、よかった 6 50 2 80%以上は意思疎通がはかれた 8 67 
3 やや、悪かった(不快だ、った) 1 8 3 50%以上は意思疎通がはかれた 4 33 
4 大変悪かった(不快だ、った) 。。4 意思疎通は半分以下だ、った 。。
改善してほしい点 当該受診者に対する撮影そのものを評価
l あり 8 67 1 撮りたいと思った部位や角度を100%撮影 。。
2 なし 3 25 2 まあ十分ではないが80%ぐらい撮影 9 75 
3 無回答 l 8 3 理解されずやむなく撮影した場合あり 3 25 
(改善の具体例は資料参照) 4 撮りたい部位や角度が全然撮影できず 。。
当該受診者に対する検査実施の困難度を総合評価
1 健聴者と差異なし 1 8 




1 意思疎通がうまくはかれなかった 1 9 
2 胃部レントゲン検査を初めて受ける受診 3 27 
者だったので理解されにくかった
3 時間がかかりすぎた 5 45 
4 聴覚障害者への対応が不慣れだった 1 9 
5 その他(資料参照) 8 73 
一方健聴者調査をみると(表3-3)、技師は、検査前の説明や検査中の指示において、
全6例とも「ほぼ完全に意思疎通が図れたJと評価しており、「撮りたいとd思った部位や










受診者の評価 人数 % I 放射線技師の評価
検査前の技師からの説明に対する理解度
1 大変よく理解できた 4 
2 まあ、理解できた 1 
3 やや、理解できなかった 1 
4 まったく理解できなかった 0 
検査中の指示に対する評価
1 大変よかった 4 
2 まあ、よかった 2 
3 やや、悪かった(不快だった) 0 
4 大変悪かった(不快だった) 0 
改善してほしい点
1 あり 2 

























































































































































































































































































l 読み取れない "' 5 読み取れる
.表情が意味を読み取るのに役立つか
1 役立たない "' 5 役立つ
-手話表現は自然か
1 自然でない "' 5 自然である
.単語の切れ目は分かりやすいか
24 
1 分かりにくい .. 5 分かりやすい
.手の動きの速さは適切か






1 読み取れない .. 5 読み取れる
.指の動きは判断できるか
1 判断できない .. 5 判断できる
.人物画像の表情は豊かか






























意味を読み取 表情は役立つ 手話表現が自 切れ目は分か
りやすいか か 然か りやすいか
|改良後の干詰アー
メーション 3.2 3.1 3.2 3.5 
改良前の手話アー
メーション 2.2 1.8 2.1 2.4 
手話通訳者の手話 4.4 4.4 4.4 4.5 
表4-3 主観評価尺度値(全体の平均評価)
表情が豊かか
2.1 2.8 2.1 
メーション 1.8 1.8 1.7 

















































1 違和感はない .， 5 違和感がある
・フェイス・マウント・ディスフレイでの手話アニメーション表示の際、手話が見やすいか
1 見にくい .， 5 見やすい
・フェイス・マウント・ディスフレイでの手話アニメーションを見たときに疲れを感じるか
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事前に取り決めた合 大変よく理解できた 事図前の挟に取めやりす決め芦た合 まあ、やりやすかった
図に対する理解度
検査中の合図に対す まあ、よかった(回転の仕方などの 検査中の指示におけ
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